
Hauptflugbuch für Flug ohne Flugleiter am Flugplatz  EDQS 
 
 
 
Datum 
 
 
Name des Luftfahrzeugführers 
 
 
Flugzeugkennzeichen 
 
 
Flugzeugtyp 
 
 
 
Start- bzw. 
Landezeit 

Ziel- bzw. Abflugort Anzahl der 
Personen an Bord 

Bemerkungen 

    

    

    

 
 
Zustimmung des Vorstandes erteilt durch: 
 
 
Wetterwerte: 
 
  Minimum: 1,5 km Sicht , 500 ft Wolkenuntergrenze 

 
 
Sicht....................    Wolkenuntergrenze................................ 
 
 
 

Ich versichere, dass die o.a. Angaben richtig sind. 
 
 
 
 

Unterschrift des verantwortlichen Luftfahrzeugführers 


